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日本では, 1993 年 12 月に制定された障害者基本法を受け, 1995 年 12 月には ｢障害者プラン
～ノーマライゼーション 7 ヵ年戦略～｣ が策定され, 障害者施策の分野で初めて数値による施策
の達成目標が掲げられた. 社会復帰関連の施設数やマンパワーの数値目標も示された. それから
10 年余を経て, 地域における様々な資源が進展を見せたが, 精神科病院の状況に, 一体どれほ
どの改革がみられるだろうか.
2002 年 12 月の社会保障審議会障害者部会精神障害分会報告書 ｢今後の精神保健医療福祉施策
について｣ は, ｢今後 10 年のうちに,〈受入れ条件が整えば退院可能〉な約 7 万 2 千人の退院・
社会復帰を目指す｣ という数値目標を示し, かつ精神病床の削減についても言及したという点で




大 野 喜 朗
革ビジョン｣ (以下, 改革ビジョン) を経て, 2005 年 10 月に成立した障害者自立支援法 (以下,
自立支援法) にいたる政策の土台をなしている. だが, その現状認識においては, ｢最近入院し
た者については比較的短期間の入院医療が定着しつつある一方, 長期入院の者が減らず, またい
わゆる社会的入院者が減らない｣ とし, ｢これまでの入院医療主体から, 地域における保健・医
療・福祉を中心としたあり方へ転換するための, 各種施策を進めることが重要｣ としているよう
に, 社会的入院者の退院・社会復帰が遅々として進まなかったのである(1).
しかしながら今, 改革ビジョン＝自立支援法体制の下で, ｢今後 10 年間で精神病床数の約 7 万
床減少｣ の施策方針がようやく動き出した. それを目標に組み込んだ障害福祉計画が国と都道府








筆者は, 1992 年より精神科ソーシャルワーカーとして働くなかで, 入院および病院に偏重し
たこの日本の精神医療・精神保健福祉状況に直面し, 大きな矛盾を感じざるをえなかった. ソー
シャルワーカーの視点から, 脱入院化と地域ケアへの転換の遅さ, 不徹底さがどこからくるのか
を考えたい. また, 改革ビジョンが掲げる 7 万床減少・地域中心を数合わせでなく実質のあるも
のとするために, ソーシャルワーカーにはどのような働きが求められるのかを考えたいと思う.
本研究では, 1950 年代末までのイギリス(2)精神保健の転換について, 制度・政策の歴史的・社
会的背景を押さえながら, ソーシャルワーカーの働きに注目して調べたい. そのおおもとをたどっ
てみたいのである. つまりかかる転換の初期に立ち返ってその原点を探り, その内容や議論の変
遷をみたい. イギリスでは, 脱入院化と地域ケアが, やや長い年月をかけ緩慢ではあったが, 着
実に進んだ. それは, どのように始まり, 形成されていったのか. また, そこにソーシャルワー





イギリスにおいて, 脱入院化がドラスティックに進行するのは 1980 年代以降のことである.
だが, 地域ケアはそれより前から徐々にではあるが確実に進んできた. その歴史は, 19 世紀よ
りアフターケアの活動がおこなわれ, 1920 年代以降に任意入院や外来治療が広まっていくこと
にさかのぼる. そして, 脱入院化と地域ケアへの転換が大きく動き出すのは第 2 次大戦以後のこ
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とであった. それは, 1957 年の精神疾患に関する王立諮問委員会報告とそれを受けた 1959 年精
神保健法における理念として, 公的に認められることとなる.
本研究では, イギリスにおいて, 第 2 次世界大戦以前は, 収容の時代からの転換の胎動として






くわけにはいかない. この面についても, 上述の時代におおむね限定し, 一瞥のみしよう.
かくして本論の構成は, 精神医療を柱とする精神保健, 精神保健ソーシャルワーク, ソーシャ
ルワーク全般の三つについて, 時代区分に即して見ていくことによる. 時代区分は, 第 1 次世界








イギリスの研究者による文献では, S. ラモン (Ramon 1985) が, 1950 年代における精神保
健の転換を論じており, そこに関連したソーシャルワークについて論じている. これを軸におい
て調べていく. また, N. ティムズ (Timms 1964a) は, 精神医学ソーシャルワークの形成と展
開を論じているが, そこに 40 年代, 50 年代の精神保健に関する施策との関連がみてとれる. イ
ギリス精神保健の 200 年以上にわたる通史を描いた K. ジョーンズ (Jones 1972) も大いに参照
する必要があるだろう.
1. 収容の時代 (第 1次世界大戦まで)
 長期拘禁と法の優位













かった(5)｣ (小俣 2002：15-16, 38-42).
同様の言説は小俣のほかにも見られる. 18 世紀までのイギリスにおける精神障害者は, 自宅
に監置され, 宗教的施設において保護・収容され, 異端審問や魔女裁判で裁かれ, あるいは犯罪
者や浮浪者として罰せられるなどした. 医者が自宅で私的にケアすることもあった. 薬草や物理
的刺激, 瀉血・浣腸・嘔吐, 鎮静が治療法であった. また抑制と矯正, 脅しであった. 他方, 運
動や音楽, 薬, 食事療法, 会話の治療プログラムも試みられた. あるいは治療はなく, たとえば
エリザベス救貧法下においてワークハウスで他の貧困者とひとかたまりに取り扱われた. また,
さらに 18 世紀には, 精神障害者を矯正院や救貧院にでなく収容するために新しい癲狂院 (asy-
lum)(6) がつくられた. 啓蒙思想の影響を受け, 次第に精神障害者は宗教施設から病院および医
師の管理下におかれるようになった. 世紀末には, ウィリアム・テューク (William Tuke) が
人道的改革を開始した (Mind a).
松下・昼田も, 18 世紀のベスレム病院を取り上げて, それが暗黒時代の伏魔殿であり, 患者
は見世物にされ, 病院の医者やスタッフたちは怠惰と無気力と無関心の代名詞であった, という
見解の根強いことに対して, 別のタイプの資料からは全く異なった姿が浮かび上がってくると言
う. すなわち, ｢家族などにとって厄介な狂人を収容するという機能を果たすと同時に, 医学と
医療を強く志向する病院としての性格をはっきりと持つようになる｣ (松下・昼田 1999：107-
108). 総じて, ｢18・19 世紀の精神医療は,〈野蛮な暗黒時代の治療から啓蒙された人間的な治
療へ〉という善悪二元論では全く捉えられない複雑さをもって｣ おり, 18 世紀の ｢野蛮な身体
療法が 19 世紀の道徳療法に駆逐されて精神医学の夜明けが訪れたとする史観は, 歴史の現実か
らはるかにかけ離れている｣ としている (松下・昼田 1999：126).
また, イギリスでは, マッドハウス (madhouse) などど呼ばれる民間の営利を目的とした,
いわば私的寄宿施設が盛んに開かれた. 数人から 100 人を超えるものまでその規模は様々であっ
た. そこでの患者の取り扱いはきわめて素人的かつ非人道的なものであった. また, 法的な規制
がなく, 精神病者でもないのに, 家族間の争いや相続その他の問題で, 一方的に入所させられ,
裁判沙汰になることも少なくなかった (小俣 2000：176, 松下・斎藤 1997：90). そうしたこと
から, 1774 年にマッドハウス規制法 (Act for Regulating Private Madhouses) が制定される.
なお, 松下・昼田 (1999：108-110) は, ベスレム病院に見たような明部と暗部のコントラスト
がマッドハウスに関してもあって, その一面的な評価は難しいとしている.
19 世紀に入って, ヨーロッパでは, 18 世紀以降の啓蒙主義によって,〈精神病は治る〉とする
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思想がひろまると, 精神病の治療を専門的に追求しようとする施設も登場する (小俣 2002：40).




19 世紀の治療法は, 身体療法を見ると, 18 世紀までと大きな変わりはなく, 食養生, 瀉血,
吐瀉, 通痢, 水治療 (灌水, 温浴, 冷水浴など), 運動 (農作業や散歩など), 回転いす, 投薬と
いったものであり, 抑制, 鎮静であった. 他方, 心理療法的アプローチを見ると, 18 世紀まで
にあった道徳的な教育 (講義) や音楽, 暗示, 会話などに, いくつかのものが加えられていく.
道徳療法(7)は, 環境重視の心理療法であった. 催眠療法や心理学もその土台をつくり, 世紀末に
はフロイトもその主張を公にし始めるが, これらはフランスとドイツが中心であった(8).
ここより先はイギリスについてのこととするが, また, 博愛主義者たちによって, 議会での改
良の動きが繰り広げられる (Jones 1972：54). 1808 年には, 州立癲狂院法 (County Asylum
Act) が制定され, 癲狂院を設置する権限が地方自治体に与えられる. 1808 年の法律は幾度かの
修正と改正を経て, 1845 年に精神病者法 (Lunatics Act) が制定され, 地方自治体に癲狂院の
設置が義務付けられた. この頃, ジョン・コノリー (John Conolly) の無拘束運動(9)があった.
D. H. クラーク (Clark) は自らが院長として 1953 年より 30 年間にわたって勤めたフルボー
ン病院の歴史を記した (クラーク 訳 2002) が, それによって癲狂院 (のち精神病院) の具体的
な姿とその内実を思い浮かべることができる. 以下, 本論の三つの章にわたり, 時代区分に即し
て, 同書によってフルボーン病院の描写をおこなうこととする. 1858 年にフルボーン癲狂院は
ケンブリッジ市の南東約 3 マイルの地に開設された. 開院式典を伝える地方紙の記事などからは,
当時の人々が精神障害者に対する人道的な処遇と治療を期待していたことが分かる. そして, 開
院当初は, 無拘束を原則とし鍵も鉄格子もなかった (クラーク 訳 2002：17-23). 当時, 人道的
な癲狂院をつくった人たちは, 病棟は小規模で, 家庭的で, 友好的な雰囲気が良いとし, 患者の
ために, 遊びと仕事などを用意して活気をもたせ, スタッフは, 患者の理性的で責任を果たせる
部分に働きかけ, 不合理な部分を最小にとどめ, 強制や拘束は最小限とし, 暴力や残忍な行為,
もしくは抑圧や逸脱行為があってはならない, というのを道徳療法の原則としていた (クラーク
訳 2002：405).
ところが, 19 世紀後半になると, ダーウィンの 『種の起源』 (1859) の影響などによって, 狂
気は遺伝的欠陥であるとする悲観的な感情がもたれるようになった. 不運な人への関心が減り,
きちがいは閉じ込められるべきだと思われるようになった (Mind a). 道徳療法的ケアは監禁,
拘束的なものに変化していったのであるが, そうした病院ケアの衰退の主な原因として, G. シェ
パード (Shepherd 訳 1993：41-44) は次の 3 点をあげている. ①K. ジョーンズの言うように,
医学に対する法規主義の勝利, ②精神病院の規模と過密化, ③治療に対する幻滅と梅毒に代表さ




19 世紀に入って建設されるようになった公立精神病院 (癲狂院) は, 20 世紀を迎えるときに
は 77 を数え, 1930 年には 98 に至っている. その入院患者数を見ると, 1850 年には 7140 名であっ
たものが, 1900 年には 74004 名となった. 病院の規模も拡大の一途をたどり, 当初病院ごとの
入院患者数は 100 名くらいであったが, 19 世紀末には 1000 名近くになった (Jones 1972：
Appendix 1).
フルボーン病院も, その年次報告が当初 10 年間は賞賛の言葉で埋め尽くされていたが 1880 年
代ごろからは徐々に批判的な調子を強めていったように, 世紀の交代を前後する頃にはすっかり
様変わりし, 陰気くさく刑務所のようになってしまっていた. また, 患者に対する市民の態度も
変化し, 1850 年代の熱気は徐々に薄れ, 入院患者たちを地方税でまかなうのは重荷となってお
り, ダーウィンの理論の誤解と ｢適者生存｣ の語句とが, 生存競争に失敗した人々への感情的で
｢科学的｣ な非難の口実とされた (クラーク 訳 2002：30-36).





不可能になった (Jones 1972：226). 認定書がなければ精神病院での治療が受けられないとい
うのが, 1930 年の精神疾患治療法によって自発的入院が認められるまで続いた(11).
ジョーンズは, 1845 年の精神病者法ののちにあった三つの道のうち, 1890 年の法に至る過程
で, 社会的・人道主義的アプローチと医学的アプローチに対して, 法的アプローチが勝利を収め





健の進歩をその後 70 年近くにわたって妨げるものとなった (Jones 1972：chap. 7).
T. バーンズ (Burns) によると, 早くも 1856 年にデヴォンのバックニル(12) (Burns 2004：4)




このように, 19 世紀までの精神保健・医療は, 明と暗を含みつつも, 精神病院 (癲狂院) の
肥大化とそこへの精神障害者の収容・拘禁の色合いを強め, 20 世紀に至ったのであった.
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 精神保健ソーシャルワークの萌芽
1879 年には ｢貧困孤独女子癲狂院退院回復者のためのアフターケア協会(13)｣ (以下, アフター




た患者を, 癲狂院の元婦長らの運営する回復者の家に短期間預け, その生活費を支払った. 患者
を個人の家に寄宿させることもときどきあった. いまひとつは, 対人的なアフターケアであった.
それは多くのボランタリーな仲間 (associates) によって担われていたが, 彼らはひとつの慈善
事業としてこの活動に従事した. 彼らは, 身寄りのない患者に仕事や下宿を見つけ, ときには困
難な家族状況の調整を図った (Jones 1972：236-237).
トゥゲザー (Together) によるその歴史を少し詳しく見ていこう. 当初女性の活動家によっ
て, 癲狂院から出てきた女性患者に対して小住居や衣類の提供などがなされた. 1880 年代の終
わりには, 143 の小住居が視察され, 年間 50 名が援助を受けた. 患者は 18 の癲狂院から来た.
また, 協会は最初の予防的活動も始め, 家庭にあって発病の危機にある人を小住居に受け入れた.
1893 年には初めて精神障害者のケア付住居を開始し, 1894 年には男性も対象となり, 1912 年に
は充分回復していない患者にまで援助を拡張した. 1904 年にはおよそ 250 人が, 1916 年には
508 人が援助を受けた (Together a).
これをソーシャルワークと呼んでよいかであるが, 単に住居を提供するにとどまらず対人的な
援助をおこなっていることなどを見ると, また次節に見るようなソーシャルワークの成り立ちを
鑑みると, 精神保健ソーシャルワークの萌芽と呼んでよいだろう. ティムズは, アフターケア協
会の設立をもって精神保健ソーシャルワークの始まりとしている (Timms 1964a：14). また,
1905 年にマサチューセッツ総合病院においてアメリカで初めて医療ソーシャルワーカーを採用
した R.C. キャボット (Cabot) は, 1905 年以前にあった医療ソーシャルワーカーの三つの型の
ひとつとしてアフターケア協会の活動をあげている(15) (キャボット 訳 1969：はじめに 19).
 ソーシャルワークの始まりと社会改良政策
1760 年代より始まる産業革命は, イギリスに工業化と都市化をもたらし, 貧困は少なからぬ









ソーシャルワークの歴史に明確な足跡を残したものとして, まず慈善組織協会 (COS) の設
立 (1869 年) とセツルメントのトゥインビー・ホール落成 (1884 年) があげられる. ほかに,
その後専門職化していくものとして次の三つをあげておく.
児童領域においては, 1889 年に, 全国児童虐待防止協会 (NSPCC) が設立されるとともに,
児童虐待防止・保護法が成立し, 調査員は権限を持って訪問調査し児童を保護した(16).
司法領域では, 1876 年に英国国教会禁酒協会が最初の警察法廷宣教師を警察裁判所(17)に派遣
した. 1907 年に犯罪者保護観察法ができ, 保護監察官 (probation officer) の義務を規定した
が, ｢助言し, 手助けし, 味方になる｣ とした(18). その 1 年後(19)には, 1043 の法廷のうちに 763
名の保護監察官がいた. 1912 年に, 全国保護監察官協会が設立された(20).
医療においては, 1895 年にはロイヤル・フリー病院に, 病院アーモナー hospital almoner と
して初めて, メアリー・スチュアート (Mary Stewart) が任命され(21), 医療ソーシャルワーク
の源流となった. 1903 年に ｢アーモナー委員会 (Almoner's Committee)｣ が生まれ, 自立的な
専門職団体を形成していった(22).
また, ソーシャルワークの教育・訓練が始まることもあげておかなくてはならない. 1896 年
に COS とサザークの女子大学セツルメントが合同ではじめた講座(23)は, フルタイムの社会科学
学校 ( School of Sociology) となった(24).
2. 転換の胎動 (大戦間期)
 外来, 心理療法, 任意入院の視点(25)
第 1 次世界大戦は, イギリスにとって, 1914 年夏から 1918 年秋にいたる国家総力戦であった.
開戦時には公私の精神科入院施設におよそ 14 万人が入院していた. 入院患者数は人口比では
万対 38 人とそのピークを示し, この後これを上回ることはなかった. 戦争により, いくつかの
精神病院(26)が軍に転用されて過密さは度を増し, 従事する医師や看護者は少なくなった. だが,
この時期にすでに先見的な提案が監督庁 (Board of Control) からなされた. 任意入院を拡げ




第 1 次世界大戦では, 機関銃の発達などによってそれまでと比べ物にならないほどの弾丸と砲
弾が飛び交い, 1 日の戦いで何十万人もの兵士が倒れる戦闘が繰り返された. 以下, ラモンによ
ると, 年に 6000 人もの兵士が砲弾ショック (shell shock) にかかったが, 彼らに対する心理学
的ないし精神分析的アプローチは有力となった. 砲弾ショック兵士の治療に携わった専門職によっ
て 1920 年に開設されたタビストック・クリニックは, 初めての病院付属でない診療所であり,
神経症患者に心理療法をおこなうことを目的としており, 精神科医とソーシャルワーカーと心理







病院は, 1923 年に本来の目的に立ち返って, 鑑定によらない任意な早期治療と急性期治療を専
門とし, 外来部門を有した (Jones 1972：235-6, Ramon 1985：65).




た. だが, 精神医療の主流は依然として病院医療であり, 身体医学的アプローチ(29)にあった
(Ramon 1985：chap. 2-4).
1920 年代の入院者は毎年 22,000 人, 退院者は同 19,000 人 (内, 9000 人が死亡退院) であっ
た (Ramon 1985：42). 1924 年の入院患者数 13.0 万人 (Jones 1972：358) とあわせて同年に
おける平均在院日数の近似値を求めると, 2315 日, すなわち 6 年と 4 ヶ月になる(30). 日本にお
ける平均在院日数のピークが 1984 年の 538.9 日すなわち 1 年 6 ヶ月弱であった (精神障害者社
会復帰促進センター他 2006)(31) ことと比較しても, いかに収容中心であったか, また有効な治





が著しく進んだ. 1917 年に進行麻痺に対するマラリヤ療法がおこなわれた. この発見によって,
精神病の治療に関する悲観的な気分は ｢根底から変えられた｣(32) (ピショー 訳 1999：149). や
や先の話であるが, 1930 年代になると, インシュリン療法やカルジアゾルけいれん療法, 電気




専門家にも一般の人々にも明らかとなっていた. その見直しのために, 1924 年に ｢精神疾患に
関する王立委員会｣ が設置され, 同委員会は様々な調査をおこなって, 1926 年に報告書を出し
た. その主要な内容は次の 7 点である. ①精神疾患と身体疾患の区別はさほどない. ②任意入院




す. ④アフターケアを, 全国的に, 精神アフターケア協会の民間活動を生かして, 外来診療所や
総合病院内ベッドとともに, おこなう. ⑤医師を不当な告訴から守る. ⑥患者と家族の権利につ
いての注意を喚起する. ⑦患者虐待が申し立てられているのとは反対に, 多くの施設で職員が熟
練と熱意を持って患者のケアにあたっている. ②, ③, ⑥の 3 点にみられる法的な観点は目立っ
ているものの, むしろ①とともに身体医学的な志向が勝っている. ⑤, ⑦のように今のサービス
や職員を評価しているが, それによって根本的な変革の可能性が否定された. ④に公衆衛生的ア
プローチがみられるが, 現行の病院治療を柱とするシステムを評価するために, また医学モデル
の個人に当てた焦点のために, 一時予防についてはふれられていない (Ramon 1985：44-55).
この報告書についてジョーンズが肯定的に述べている(34) (Jones 1972：237-44) ことにラモン
は懐疑的のようであるが, たしかに病院医療を柱とした枠組みをはみ出していないことや, 先に
あげた戦時中の監督庁の提言と比べてさほど変わりのないことが指摘できるだろう.
1920 年代後半の精神保健をめぐる状況を見る. 精神病院のうちでは, 徐々に変化がおきてい
た. いくつかの病院では, 自分の服を着ることが許され, 爪ブラシや便箋と封筒といった小物を
渡されるようになった. 映画療法が多くの病院でおこなわれ, 効果をあげた. 作業療法がいくつ
かの病院に導入された. 外来診療所は増えていったが, 首都以外にはアフターケアはまだ見られ






先の王立委員会報告書を受けて 1928 年に国会に上程された法案は, おおむね承認され, 1930
年に精神疾患処遇法 (Mental Treatment Act) として成立した. 以下, ジョーンズによってそ
の要点を見る. ①監督庁を再編成した. ②任意入院の規定を設けた. ③地方自治体が精神科外来
診療所と観察病棟を設置し, アフターケアや研究を進めることを促した. ④1929 年地方自治体
法の流れに沿って救貧法の用語を改めるとともに, 精神疾患に関する公的な用語も, 例えば ｢癲
狂院｣ を ｢精神病院｣ に変えるなど, 改めた (Jones 1972：249-52).
1930 年の精神疾患処遇法は, ラモンも ｢①任意入院の導入, ②精神疾患を救貧法の枠組みか
ら外したこと, ③アフターケア施設を地方自治体の責任(35)としたこと｣ の 3 点において従前から
の根本的な変化を生んだと認めるが, ｢しかし, 大戦間期に実施されたのは, 1 点目のみであっ
た｣ と言う (Ramon 1985：55-56).
1930 年代になると精神保健の状況はどう変化しただろうか. 1930 年法の結果, 外来診療所は
すぐに驚くほど増加した. 任意入院は, 新しい病棟単位を作る費用負担や医師の躊躇のため, ゆっ
くりと増えていき, 1938 年には全入院の 35.2％にのぼった. 精神病院の環境を見ると, 図書室
をはじめ女性の髪や衣類について, 食事や娯楽についての配慮などが見られるようになり, 男性
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と女性の厳格な分離がダンス教室によって破られるようになった. また, 病棟の鍵を開けるとこ
ろが現れ, ｢棟内散歩可｣ ｢院内散歩可｣ ｢外出可｣ ｢週末帰宅可｣ といった仮退院のシステムが試
みられた. 精神科医と看護師の訓練はより組織的におこなわれた. 1930 年に作業療法士の訓練
校が開設され, 作業療法士協会が 1936 年に設立された(36) (Jones 1972：255-60).
精神保健ソーシャルワーカーについては次節にてふれる.
ジョーンズは総じて ｢精神保健のこれまでの発達は, ばらばらで散発的であった.｣ ｢精力的な
地方当局は率先しておこなったが, 無関心に安穏としているところもあった｣ と述べている (同：
262).
1917 年に施設の名称がフルボーン癲狂院から替わったフルボーン精神病院の様子はどうであっ
ただろうか. 1920 年を前後して, 熱心な二人の院長によって作業の推進や総合病院での精神科
外来診療, 退院患者の訪問などいくつかの改革も試みられた. だが, 1925 年から翌年にかけて
の院長の交代によって, フルボーン病院は第 2 次大戦終了までの 20 年間の停滞の時期を迎える
ことになった. 1930 年の精神疾患処遇法によって可能となった任意入院についてはかなり慎重
で, 年間の任意入院患者数は 1930 年代前半はおおむね一桁, 30 年代後半になって二桁となった.
病棟を出て院内散歩できる者は 1924 年に 595 人中 28 人, 1939 年には 883 人中 70 人であったが,
病棟はすべて固く施錠されていた. 1930 年代に入って作業療法士が雇われた. 組織的なソーシャ
ルワークも始まり, 退院患者の訪問について, 1908 年に知的障害にかかわる活動を目的として







て協会を活用し, 生活費の全額を支給することを認めたことによって, 大いに促進された. だが,
ロンドン以外では 1930 年代に入るまでほとんど組織されていなかった (Jones 1972：237, 242-
43).
アフターケア協会は, 1924 年にはジョージ皇太子の後援を受けて資金調達が拡大し, 1926 年
には年間 2,000 人に対して援助を行った. 内 400 人が小住居を利用し, 150 人が仕事を探し, 残
りは家庭訪問援助を受けた. 1930 年代に入ると, 大不況のためアフターケア協会のサービスは
いっそう必要とされ, 1936 年には 3,525 人が援助を受け, 内 280 人が仕事を見つけた
(Together a).
以下, ラモンによると, アフターケア協会のソーシャルワーカーは通常, 専門教育を受けてい




半は, 精神疾患について, 特別な関心があるのでなく, 1920 年代に急増しつつある貧窮者や失
業者のひとつの要素にすぎないと見ていた. その養成にあたった COS は, 物質的なニーズと家
族に焦点をあて, 個人の責任と道徳的な生活態度を重視し, 国家の強い介入に反対した. 他方,
1920 年代, 新しく開設された数少ない児童相談クリニックにソーシャルワーカーがおかれるよ
うになった. また, 精神医学ソーシャルワークの専門教育が, 1929 年に LSE (ロンドン大学政
経学部) において始まった. それは精神分析学と医学の色合いが濃いものであったが, 当時の他
の養成課程が社会科学的な枠組みの強かったのと対照的であった (Ramon 1985：90-93). ラモ
ンは, A. ギャレット (Garrett) を参照して, ｢ソーシャルワークのなかでソーシャルアクショ
ンの信奉者と専門職化を推進しようとする者との論争があったが, 精神医学ソーシャルワークは
当時ケースワークに体現された後者の側についた｣ と述べる. ケースワークのクライエント・ワー








後, 少年非行のみならぬ幅広い分野の支持が得られ, 一方では, 1926 年, タビストック・クリ
ニックに児童部門が設けられ, 1927 年には別に児童相談クリニックが開かれ, また同年児童相
談協議会が設立された. 他方では, 連邦基金の資金提供によるアメリカでの研修がなされること
になり, そのひとつとして 5 名のソーシャルワーカーが, 1927 年から 1928 年にかけての 1 年間
の訓練を受けた. 1929 年に訓練と研究の目的も有するロンドン児童相談クリニックが設立され,





以下, ティムズによると, このような影響を与えた児童, とりわけ行いの悪い ｢問題｣ 児童に
対する関心は, 19 世紀の末葉に様々な理由から児童に関する社会政策の必要が強調されたこと
にさかのぼる. 1893 年には, C. バート (Cyril Burt) が ｢児童相談運動の真の始まり｣ と言う
児童研究機関が設立された. 1913 年には, バートが教育における心理士に任命された. 一方,
アメリカにおいては, その頃に精神医学ソーシャルワーカーの専門教育が行なわれ始め, また精
神科医と心理士, ソーシャルワーカーによる児童相談チームが生まれた (Timms 1964a：14-17).
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だが, 精神医学ソーシャルワーカーの誕生の経緯に棹差したものは児童相談運動のみではもち




うになったこと. 進歩的な精神病院院長が, 社会と切り離した保護収容から, ソーシャルワーカー
が常に扱う ｢状況の中の人｣ の視点を持つようになったこと. アフターケア協会の活動のうえに,




かったこと. 同時に, フロイトらによる精神分析が ｢何にも増して重要であった｣ と言う




ティムズの引用によると, マカダム (Macadam) は, ケースについて論議することは ｢凡庸
で融通のきかない態度を生むが, それはソーシャルワーカーにとって致命的である. 良い 『ケー
スワーカー』 は, 天性の資質を備え, 実践の中で経験を積んでいくのである｣ と, 1925 年の著




また, ティムズによると, イギリスにおけるソーシャルワーク教育の発展を妨げた要因に, 社
会改良を志向するものと, 個別的援助関係をとおしての人格の成長を志向するものとの分裂があっ
た (同上：20-21). 後者が専門職化を推進しようとし, 精神分析に相通じるもののあることは,
上のラモンの論及に見た.




る(37). その理由として, 精神病院分野に勤める一定の精神科医の強い関心や, 教育コースの支援






以下, ティムズによると, 精神医学ソーシャルワーカーは, 児童相談クリニックの概念にとっ
てもともと欠かせない位置を占めていたが, 精神病院においてはそうではなく, その仕事は決し
て明確なものではなかった. 精神病院では, ソーシャルワーカーは, 自分の役割をつくり, 自分
の職務と場所を見つけなくてはならなかった. 監督庁は精神医学ソーシャルワーカーが精神科医
の役に立つこととその採用について熱心に訴えた. 精神病院における精神医学ソーシャルワーカー
の役割は, それぞれの施設の個別的な要請によってつくられていった. また, 精神医学ソーシャ
ルワーカーの役割に関して精神科医の間に大きな見解の違いがあった(38). この時期の精神医学ソー
シャルワーカーの業務の一般的な特徴を見る. まず, 精神医学ソーシャルワーカーは, 各病院の
状況に従って職務を次第に発展させた. しかし, おおむね, 社会生活歴 (social history) をと
ることに責任を持ち, すべての新規入院について定められた手続きとしておこなうこともあった.
入院時に家族に会い, その信頼を得, 病院の手続きと, ことによるとおこなわれるであろう治療




1937 年には, 精神医学ソーシャルワーカーで精神病院に勤める者が 43 名, 児童相談に 24 名,
その他様々なソーシャルワーク分野に同じく 24 名であった. 総数は 91 名となる. 1933 年には,
児童相談に 18 名であったが, 他の二者もほぼ同数であった. (Timms 1964a：68-69).
1937 年における精神病院の精神医学ソーシャルワーカーは, ロンドン州立の 10 病院と 5 観察
病棟およびモーズレイ病院に勤めていた(39)が, ロンドン以外では全国あわせてもたった 8 名しか
いなかった. 児童相談でも, それほどではないが, やはりロンドンに集中していた (Ashdown
& Brown 1953：24).
大戦間期の精神保健ソーシャルワークを見た. アフターケア協会の活動は公的な認知も受けな
がら発展した. それは, まさに, アフターケアひいては地域ケアの, 民間活動による先導者であっ






P. シード (Seed) にしたがうと, 大戦間期において, ソーシャルワークは専門職化の動きに
関連して, また公的な施策が断片的に開発されていくのに関連して, それぞれが分断された状態
で独自に展開されていくことになった. 大きくは保健サービスに関連した個別援助と, 教育に関
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連したグループとコミュニティの援助に分かれて進んでいった. それとともにこの時期に, 運動







仲村・一番ヶ瀬は, 20 世紀初頭の社会改良政策の時代を迎える中で, 民間慈善活動は新しい
あり方を探ることになり, 公的施策との結びつきを強め, あるいは公的施策にないニーズに対応
していくことになったとしている(42) (仲村・一番ヶ瀬 1999：170-171).
大戦間期の重要な出来事として, 1929 年の地方自治法をあげなくてはならないだろう. それ
によって, 1834 年以来の救貧教区連合とその救貧保護委員 (guardians of the poor) から成る
救貧委員会は廃止され, その機能は地方自治体に移された(43). 地方自治体では公的扶助委員会が
新設され, 救貧法は保健局のサービスに統合された(44). 同時に, 児童法で定められた業務も, 地
方自治体の各部署や内務省の児童局に移管されていった. これについて, P. ホール (Hall 訳







1907 年の法律によって誕生した保護監察官は, パートタイムからフルタイムに向かい, 1937
年には, それまで国教会に雇われ警察裁判所宣教師であったのが, 国家公務員となった(46).
病院アーモナーは, COS の管理下から外れ, 啓発普及活動を繰り広げるなどした. 篤志病院
と救貧法病院 (1929 年の地方自治法以降, 地方自治体に移管されていく) のあり方が大きく変
化することの関連もあって, アーモナーに対する需要が伸びていった(47).
3. 転換の形成 (第 2次世界大戦～1950 年代)
 精神医療改革と脱入院化
第 1 次世界大戦を上回る総力戦でありイギリス本国が戦場となった第 2 次世界大戦は 1939 年




第 2 次世界大戦の勃発によって, 精神病院はかつてないほどの人員と物資の不足に直面した. 外
来診療所も成り立たなくなった (Jones 1972：253-54, 270).
次に, 兵士にかかわる側面であるが, 兵士の能力や性格特徴, 精神症状について調べる心理テ
ストが始められた. 精神医療隊が前線 (front) と後方 (rear) に設けられた. 第 1 次世界大戦
時以上に精神科医が投入され, 精神分析的集団療法や治療共同体の試みがなされた (Ramon
1985：151-52). タビストック・クリニックは世の注目を集めた. タビストックのリーズ (Rees)
所長は軍の精神医療サービス責任者となり, 大勢の彼の部下がともに参加した (Jones 1972：
272).
一般国民にかかわる面を見ると, 主要な 4 民間団体のうちの三つが 1939 年に結成した精神衛
生緊急委員会は, 3 年後に暫定全国精神衛生協議会となったが, 13 の市民防衛地域において, 疎
開に伴う問題や兵士とその家族の精神疾患にかかわる問題について指導し, またソーシャルワー
クをおこなった(48) (Jones 1972：271, 288).
戦後の変化を見るにあたって, まず国民保健サービス (National Health Service 以下 NHS)
の発足を押さえておかなくてはならない(49). あらゆる医療サービスがひとつの制度に統合され,
しかも原則として無料のサービスとなったのである. 支払い能力がなくて救貧法の適用を受ける
こともなくなった. NHS には精神保健サービスを含めないという案が当初あったが, 結局含ま
れることになった. ジョーンズによると, それによって, 精神医療が医学の下に統合され, また
精神病者に着せられる汚名が減じた. だが, サービスの管理運営が, 病院と一般開業医, 地方自
治体に三分割され, 継続したケアが困難となった. 地方レベルでの三者の連携には, 大変な苦労
があった. (Jones 1972：274-76).
NHS の下で, 地方自治体は広範な権限を持つことになった. 精神障害者と知的障害者につい
て, それぞれの法に基づいての保護と施設入所・入院を中心とする法的義務を引き継いだ. 加え
て, あらゆる種類の患者の予防とケア, アフターケアが地方自治体に課されたが, しかし任意と
された. そのため, 包括的な精神保健の仕組みを作る課題に取り組むところもあれば, 法的義務
だけというところもあった. 病院との協力を図るところもあれば, そうでないところもあった.
いくつかの地域では, アフターケア・サービスや地域ケアが病院主導でおこなわれた. 1959 年
の精神保健法成立までは, 病院型のものと地方自治体型のものが並んでおこなわれることもあっ
た (Jones 1972：277, 286-88).
民間団体は, 1942 年より暫定全国精神衛生協議会の活動をおこなっていた 3 団体が, 1946 年
に合併して全国精神保健協会 (The National Association for Mental Health, 以下 NAMH(50))
を結成した. 以下ジョーンズによると, NAMH は, 行政との協力, 専門家会議の開催, 短期訓
練課程の企画, 啓発活動, 政府に対する助言をおこなった. 1954 年以降は地方組織の活動もお
こなわれるようになっていき, 啓発活動や病院職員募集への協力, 入院患者へのサービス, 地方
自治体への督励をし, もっとのちにはホステルなどのサービスを提供した(51) (Jones 1972：288-
89). ラモンは, ｢マインドは 1950 年代において, 既成のイギリス精神医療の枠を超えることは




精神病院の在院患者は, 1951 年に 14.3 万人であったものが, 1954 年に 14.8 万人とピークに
至り, 1959 年には 13.9 万人まで減少した (Ramon 1985：325). それぞれの年における入院者
数/退院者数は, 5.9/5.8, 7.0/7.0, 10.5/10.8 (各万人) である (同上). 前章と同様の方法を用
いて平均在院日数の近似値を求めると, それぞれの年について, 2 年 5 ヶ月, 2 年 1 ヶ月, 1 年
3 ヶ月となる. 以下ラモンによると, 入院の増加の理由として, 支払いの不要, 寿命の伸長, 精




た(52). 総合病院の中に精神病棟が多く設置された. インシュリン療法と電気痙攣療法は, 精神医
学において新しい治療法として確立されたものとなった. 作業療法が盛んに実施された. 治療共
同体は, いくつかの試みが成功裏におこなわれ, イギリス精神医療において初めて社会学モデル
が用いられたが, 孤立していた(53) (Ramon 1985：136-37, 159-61).
この時期の重要な治療法でありその果たした役割について論議を呼ぶ二つのもの, すなわち病





しぶしぶながら開放化を評価したのであった. ところが, 1957 年以降に向精神薬の使用が普及
すると, 開放化にないその劇的な効果を目の当たりにした伝統的精神医学は, 50 年代の歴史を
向精神薬による変化として書き換えたのであった (Ramon 1985：137-38, 154-58).
両者の関係について, 松下・昼田は次のように言う. 抗精神病薬が導入された 1950 年代後半
から精神病の治療形態は大きく変わり, ショック療法や精神外科などが激減し, 入院患者と拘束
患者の数が減少し, 通院患者が漸増した. この変化を新しい薬物療法の導入だけに帰するのは早





たのかについて, 詳しく論じている. 結論のみ取り出すと, 以下のようである. 精神病院の過密
を減じることなども理由であったが, 心理学への志向を受け入れる用意があったことが最大の要






入理論が, 他方に行動主義があった. ボウルビィ (Bowlby) とタビストックの研究および組織
に関する理論が発した施設化に反対する思想が, 精神病院を見直そうとする開放化の推進者にとっ
て, 決定的な影響を与えた (Ramon 1985：137-38, 154-58).
1950 年代半ば以降の精神医療・保健をめぐる状況について, 概観する.
ジョーンズは, この時期から, 薬物と管理運営面, 法律面の三つの革命が語られるようになる
としている. そして, まず第一に向精神薬をあげ, 次のように言う. 1955 年の夏までには広く
普及した(55)向精神薬によって, 病院治療をめぐる状況は一変した. ひいては, 入院しなくても在
宅で治療できる場合もあり, アフターケアでなく新しいケアが強調されだした (Jones 1972：
289-93). ラモンの指摘するように, 正統派の語りである.
第二の管理運営面の革命とは, 旧来の精神病院中心の医療体制に取って代わる新たな医療的仕
組みである. 開放化, 産業療法(56)と作業療法, 交代方式(57), 治療共同体, 外来診療所, デイホス
ピタル(58), ホステル(59), 患者クラブ, 総合病院精神科病棟, 地域のソーシャルワーカーが生まれ,
あるいは広がった (同：293-300).
第三は, 法律上の革命である. 1954 年に任命された精神疾患関連法に関する王立委員会が
1957 年に提出した報告書と, それを受けた 1959 年精神保健法 (Mental Health Act) の重要点
は次のとおりである. 監督庁を廃止しその機能を保健省と地方自治体と精神保健審査会に移すこ
と, 任意入院の形式ばった手続きを最小化すること, 病院は法的に入院を指定されるのでなく入
退院の権限をもつこと, 外来医療, 地域医療を精神保健の第一の方針とすること, 地域ケアを地
方自治体の責務とする(60)ことなどである(61).
ジョーンズは, 1950 年代のこの三つの革命によって, 10 年の間に過去 1 世紀におけるものよ
りも大きな変化が見られ, 60 年代以降のいっそうの変化の基礎がつくられた, と言う (Jones
1972：320).
この時期のフルボーン病院における変化を見る. フルボーン病院では, 第 2 次世界大戦によっ
て病棟はすし詰めになり, スタッフと物資の不足に悩んだ. 第 2 次大戦終了後のフルボーンでの
最初の課題は, 長年にわたる病棟の混雑の改善, スタッフ不足の解消, それに適切な維持を施さ
れていなかった建物の修理であった. 外来患者の診療は戦後のもう一つの優先課題であったが,
1948 年以降いくつかの総合病院およびフルボーン病院でおこなわれた. 1948 年に創設された
NHS にフルボーン病院も組み込まれていった. 1951 年になって, 活動的な病院管理委員会が発
足した. 入院病棟では, ほとんどの患者が何らかの形で, 電気けいれん療法とインシュリン昏睡
療法を主とする新しい身体的治療を受けるようになった. 精神医療の改革と刷新を求める医師た
ちの圧力によって, 男女の病棟一つずつが 1951 年に ｢開放化｣ された (クラーク 訳 2002：49-
66).
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1953 年以降は新しい院長の下で, ｢全員にしごとを｣ 運動と開放化に取り組み, 1958 年 9 月に
最後の病棟の鍵が開けられた. この間, 他にも地域への広報活動や, ハーフウェイハウスの開設
なども取り組まれた (クラーク 訳 2002：3, 4 章).
クラークは, 新しい向精神薬について, ｢当初は慎重に使用していたものの, 次第にクロルプ
ロマジンの使用例は増え, すべての病棟を開放したときには約半分の患者がクロルプロマジンを
服用しており, その多くは大量に服用していた.｣ ｢時が経つに従って, トランキライザーは開放
化を助けたと感じるようになった｣ と述べている (クラーク 訳 2002：192).
また, クラークは, 1957 年の王立委員会報告書とそれを受けた 1959 年の精神保健法について,
自分たちの仕事に決定的な影響を持つものであったとして以下のように述べる. ｢この法律の主
な内容は, 私たちがすでに行ってきたことをより容易にする (ある場合にはもっと法的に整備す
る) ものである.｣ 患者が自由に病棟を出入りしたり外出するのが ｢非公式の活動｣ や変則的な
状態でなくなった. 法的な認定による入院命令は, 病院の精神科医に何の相談や, まして予告も
なく, 時には非常に不適切に行われていたが, ｢ついに精神病院にいる私たちが一般病院同様に
誰を入院させるか決められるようになった｣. 退院予定患者のリストを病院管理委員会に提出す
る必要もなくなった (クラーク 訳 2002：251-53).
このように, 入院・収容中心を脱して地域ケアを志向する流れが明らかとなっていった. それ
が財政的裏付け等を伴った公的施策として推進されるのはまだ先のことになる(62)が, 少なくとも






ケアに関する仕事である. 精神医学ソーシャルワーカーが初めて, 大規模に, 病院や診療所にで




その後, 1944 年の教育法などで不適応児童の対策が地方教育当局に義務付けられ, 児童相談は
普及していった. 1950 年から 1960 年の間に, 地方教育当局によるクリニックの数は, 162 から
271 に増加した. 同期間にスタッフの数は常勤換算で, 精神科医が 51 名から 83 名に, 心理士が





親と面接することであった. だが, 現実は様々であった. その理由のひとつにあげられるのが,
精神医学ソーシャルワーカーの役割の曖昧さであり, その原則と知識, 技術の明確でないことで






て患者, 家族と接する時間が短くなったこと, 患者自身と接する時間が増えた(64)こと, グループ
ワークが発展したことなどが指摘できる (Timms 1964a：114-19).
地域ケアでは, 軍のアフターケア(65)のために 12 の市民防衛地域に 18 名 (10 名はパートタイ




ある地域では NHS ができてからの地方自治体の地域ケアサービスのモデルとされた. 精神医学
ソーシャルワーカーは他のソーシャルワーカーと密接にかかわるようになった. アフターケア制
度は, アフターケアの範囲をはるかに超えて地域ケアに発展していった. それは, ゴールドバー
グ (Goldberg) によって, 他機関と連携しての予防的活動, 治療への導入, 退院患者と慢性患




あった. 以下ジョーンズによると, 前者の措置的業務を担当していた救済官 (relieving offi-
cers) の一部は, 1948 年に国家扶助法が制定されて救貧法が廃止され, 同年に NHS が発足して
地方自治体が精神保健部局を設けるようになったとき, 地方自治体の精神保健認定主事 (duly
authorized officers) となった. 州においては, 精神保健認定主事を国家扶助サービス(66)にも従
事させるところが多かった(67). あるいはまた保健部は, 地域の大部分の知的障害者福祉を担って
きた民間団体のワーカーを採用した. 前者にはほとんどなかったソーシャルワークの経験を, 後
者は 1913 年と 27 年の精神薄弱者についての法律以来豊富に積んでいた. 反対に, 前者は行政に
おける仕事に通じていたが, 後者にはそれがなかった. 両者はお互いに学びあっていった. 1954
年には関係専門職団体が合併して精神保健福祉主事協会 (Society of Mental Welfare Officers)
となった. これ以外に地方自治体に精神保健ワーカーとして採用されるのは, 社会科学を修めた
者, 専門的精神科看護師, 事務職員などであった (Jones 1972：300-301).
地方自治体精神保健サービスに従事する者は増加し, 1961 年には 1000 名を超えるに至る. た
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だし, このうち認定資格を有する精神医学ソーシャルワーカーはごく少数で, 50 年代終わり頃







レンス・ホリスが後に ｢心理・社会療法｣ と名づけたものであると見なし, 精神分析理論が研修
において重視された. そうしたセラピストを志向する者のほかに, 現実的, 能動的な援助や共有
体験, 非言語的コミュニケーションを重視し, よりソーシャルワークを志向する者(68)もあった(69)
(ヤングハズバンド 訳 1984：200-02).
精神医学ソーシャルワーカーの数を見る. 終戦の頃までは年に 20 名ほど, 終戦後は年に 40－
50 名ほどの研修コース修了者が生まれた (Timms 1964a：48). 1950 年代初めの精神医学ソー
シャルワーカー協会の名簿を分析したアッシュダウンとブラウンによると, 研修コースを修了し
て資格を与えられた者のうち 83％が協会に加入しており, 総数 467 名であった. 内訳は, 児童
相談クリニック関係に 127 名, 精神病院関係に 107 名, 地域ケア 21 名を含んでその他の精神保
健サービスに 75 名, その他 159 名であった (Ashdown & Brown 1953：252-53). ティムズに
よると, 1955 年と 1961 年には, それぞれ, 児童相談関係に 138 名／219 名, 精神病院関係に 182
名／193 名, 地域ケアまたは地方保健当局に 32 名／65 名であった. 1961 年には, その他 (精神
保健サービスに従事していない者) は 155 名であった (Timms 1964a：69-70).
精神医学ソーシャルワーカー協会は, ラモンによると, 内部の訓練にのみ執心していた. 協会
は精神保健認定主事とは一線を画し, 彼らから提案された共同の訓練も組織も断った. また協会
は, 勤務条件や待遇にはあまり関心を向けず, 研究や政策提案をおこなって精神医療制度に関わ
ることもなかった(70) (Ramon 1985：206-207). 協会の認定する専門資格保持者に会員資格を限
定し, その構成員は ｢専門的エリート｣ (ヤングハズバンド 訳 1986：191) であった. その外で
は, ｢病院とアフターケアサービスのソーシャルワーカーの多数が無資格であった(71)｣ (Ramon
1985：206) のだった.
第 1 章, 第 2 章において, アフターケア協会の長くかつ太さを増してきた流れを見た. トゥゲ
ザーによってアフターケア協会の活動を見ると, 1939 年に傷病兵士のベッドを空けるために長
期入院患者がケアホームに移され, 成果を収めた. 1942 年には 50 のケアホームを運営するよう
になった. 精神保健民間団体の統合には加わらなかったが, それは独立性を保って, 個人のニー





ない(72). トゥゲザー自身も, 第 2 次世界大戦以前について述べている分量に比べると, 40 年代
から 50 年代はかなり控え目にふれている. その理由としては, 精神保健分野の一方における公
的機関の進出, 他方における民間主要 3 団体の統合によって, 相対的にそれ以前よりも重要な位
置づけを与えられなくなったことが指摘できるだろう. また, トゥゲザー自身も, 他の多くの民
間団体と同様に(73), 福祉国家との関連において自らのあり方を模索していたのかもしれない.
以上に, 第 2 次世界大戦時より 1950 年代にかけての精神保健ソーシャルワークの動きを見た.
精神医学ソーシャルワークの有効性が広く認知され, その専門職団体は強固に確立されたものと




第 2 次世界大戦は, ソーシャルワーク全般に対しても多大の影響を及ぼした. 疎開児童と退役
精神受傷者に対するソーシャルワークについて前節に見たが, それ以外の疎開者や家屋を失った
市民の問題も噴出した. それに対して, これまでほとんど市民生活の表に立たず残余的 (resid-
ual) サービスとしての位置付けに甘んじていたソーシャルワークが, 有効かつ効率的に対処し




て, 種々の民間機関・団体において, ソーシャルワーカーが多数任用された (津崎 2003：20-29).
第 2 次世界大戦直後には, 認識度が高まりつつあったとはいえ, ソーシャルワーカーは依然と
して民間団体や医療施設あるいは少数の地方自治体に任意で雇用されているに過ぎず, その機能
は法律に基づくものではなかった (津崎 2003：29).
1948 年 7 月に国民保険法と国家扶助法, 国民保健サービス法が施行されて以降, 福祉国家の
建設が進められるなか, 地方自治体児童部と福祉部, また同保健部と NHS において福祉サービ
スが発展した. とりわけ児童部におけるソーシャルワークは, 保護観察や医療, 精神医療, 精神
保健におけるソーシャルワークとともに, ソーシャルワークの業務と専門職化を確立するのに大
いに貢献した. ｢1950 年代には, パーソナル・ソーシャルサービスは民間団体だけが提供し得る
ものというそれ以前の仮定は, 事実上認められなくなり始めたのである｣ (ヤングハズバンド 訳
1984：30).
地方自治体福祉部は, 救貧法による公的扶助サービスを 1929 年以降引き継いでいた地方自治
体の公的扶助委員会の機能を継承したが, それは居住施設ケアがほとんどであり, フィールドワー
ク・サービスはほとんど未発達のままであった. 福祉部の基幹ソーシャルワーカーたる福祉主
事(74) (welfare officer) の職業上のアイデンティティは, 一般にソーシャルワーカーにではなく,
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1950 年頃の教育研修を見ると, 各分野ごとに独自に実施され, 相互関連や共通基盤のない特
殊専門化したものであった. また, 地方自治体福祉部の全職員および保健部の大多数の職員に対
しては, 公式の教育研修が何も存在しておらず, 他の分野とは違い新規採用者もほとんど無資格
者であった (津崎 2003：172, 184).
ソーシャルワークのジェネリックな研修コースが模索され, 1954 年に LSE で応用社会科コー
スが発足し, 特殊専門分化の障壁は破られた. 1950 年代後期には, ソーシャルワークに共通の
基礎が明らかになるに従って, たいていの専門職コースはジェネリックな傾向を示すようになっ
たが, コースの履修内容はケースワークに限定され, グループワークやコミュニティワークの専
門職研修はほとんど提供されていなかった (ヤングハズバンド 訳 1986：5-12).
津崎 (2003：283) は, 1954 年に開設された ｢英国初のジェネリック研修課程の内容には, 力
動心理学 (精神分析) の理解が研修内容の中核を構成した｣と言う.













的な中で精神医療に携わる者にたいして, 精神分析, 心理学とあいまって, 社会的また心理的な
側面に目を向けるのを促進しただろう. そのことは, 1918 年の監督局報告書にも見られる.







ンズは, ｢20 世紀後半に起こった施設ケアから地域ケアへの広範囲にわたる転換は, 福祉国家に
よって精神病者が経済的援助を得ることができるようになって初めて可能となった｣ と言い, 援
助の内容として最低限の収入や住居, 基本的医療をあげる (Burns 2004：8-9).
逆に, 脱入院化と地域ケアへの転換の形成の過程において, 精神保健ソーシャルワークが受け







とが, その誕生に主要な影響を与えたことである. そこにはまた, 様々な力が作用し, 児童相談
分野のみならず精神病院に勤める精神科医の関心もあった.
1930 年代の, そして第 2 次世界大戦以降の精神保健の地域ケアの展開は, ソーシャルワーク
の有効性が広く認知されソーシャルワークを組み込んで福祉国家が建設されていくのとあいまっ






本論では, NAMH やその前身の 3 団体をはじめとする民間活動についてはあまり見ることが
できていない. また, イギリスの 1960 年代以降の精神保健と精神保健ソーシャルワークおよび
ソーシャルワーク全般の動向について, 本研究の問題意識としてあった日本の脱入院化と地域ケ
アへの転換については, 論及していない. これらは, 主要には, 本研究の焦点を上記の時期と課
題に当てたためであるが, 今後の研究課題としていきたい.
注
 病床数はピークであった 1993, 94 年の 36 万 2 千床からごくわずかしか減っておらず 2005 年現在で
も 35 万 4 千床である (竹島ほか 2007). 人口万対病床数は, 脱入院化, 脱施設化の進む世界の流れに
反した日本の精神医療・精神保健福祉状況を象徴するものといわれてきたが, 2005 年でも 27.7 床であ
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り (同前), 依然として突出している. 在院者数の絶対数でも最多である日本は, 世界一の精神病院大
国でありつづけている.
 イギリスの意味する範囲は, 通例にしたがって, 主にイングランドとウェールズを指し, スコットラ
ンドさらには北アイルランドを含む場合もある. 厳密な区別を要するのでなければ, その意味する範囲
について特に明示しない.
 ｢脱入院化｣ と ｢脱施設化｣ は区別して用いることとする. 前者は, 収容隔離を柱とする精神病院入
院中心からの脱却を指す. 後者は, 脱入院化を包含しつつ, そこからなお進んで, 地域でのノーマルな
生活を実現することを指す. 例えば, S. ラモン (Ramon) がそのように使い分けている (ラモン, ジャ
ンニケッダ 訳 1992).
 精神障害者にかかわるソーシャルワークの呼びあらわし方について, 現在わが国においては, 精神科
ソーシャルワークとし, そして精神科ソーシャルワーカーを PSW (psychiatric social worker) とす
るのが一般的である. だが, イギリスにおいては, 精神保健ソーシャルワーク (mental health social




ク協会の会員資格を得る. 次に, 精神医療の場におけるソーシャルワークの意である. 精神医療の場と
は, 主に精神病院ないし総合病院精神科と児童相談クリニックである. さらに, 精神分析的ないし精神
療法的志向をもつソーシャルワークの意である (Timms 1964a：9-11, Davies, M. ed. 2000：213).
本論文においては, 上のことを踏まえて精神医学ソーシャルワークを用い, 精神保健ソーシャルワー
クは広く精神保健領域全般におけるソーシャルワークを指すものとして用いる.
 小俣は, また, 次のことも加えて指摘する. ｢その中で精神病者の 『地位』 も, 警世家・神の使いと
しての 『道化』 や 『愚者』 という肯定的地位と, 悪魔憑き・魔女という否定的な評価とのあいだを激し
く揺れ動いた｣ (小俣 2000：270).
 癲狂院の原語は lunatic asylum である. アサイラム (asylum) とは, もともと安全な避難所, 保護
所を意味する言葉であるが, 次第に拘禁的な長期収容施設の意味を持つように変化した. ジョーンズに
よると, 第 1 次世界大戦終戦の頃には次第に精神病院 (mental hospital) と呼ばれるようになってい
た (Jones 1972：230). 注も参照.




の心に影響を与えようとする心理療法であるとしている. 他方, 身体療法を見ると, ヒロイックないし
激烈なものと, 瀉血や吐瀉や投薬などの患者の身体への介入を控えめにし, 精神と身体の自然治癒力を
頼む態度が伴うことが多いマイルドなもののあったことを示す. そうしてさらに, 心理療法においても
身体療法においてもそれぞれの内部で前者の積極的, ヒロイックなものから, 後者の間接的, マイルド
なものにシフトしていったとするとともに,〈心理療法と身体療法の対立〉という枠組みだけではとら
えられないと, 18・19 世紀のイングランドの精神医療について論ずる (松下・昼田 1999：103-128).
 19 世紀の精神医学については, 次の文献を参照した. ピショー (訳 1999), ペリシエ (訳 1974), 松
下・昼田 (1999), 小俣和一郎 (2000), 同 (2002), Mind (a).
	 コノリー (Conolly) は, 当時イギリス最大の癲狂院であったハンウェル癲狂院に 1839 年赴任し, 患
者の拘束を廃止した (Jones 1972：119-121). 彼が 1856 年に刊行した 『精神病者の物理的拘束を伴わ
ない治療』 は, 大きな反響を呼んだが, それは ｢治療共同体｣ などのような現代の制度的概念を先取り





 P. ピショー (Pichot) は, 次のように言う. ｢『精神病院』 の患者を治療できる真に効力のある方法が
それまでなかったことは, そこに悲観的な雰囲気を生み出し, これは大なり小なり公然としていた｣
(ピショー 訳 1999：149).
 なお, フランスでは, 1838 年に各県に保護院 (アジール 原語は asile で asylum と同じ語源である)
の設立と監督を義務付けるとともに, 強制入院のあり方を定める法律が作られた. 他の国々の手本となっ
た法律であった. 1920 年代に 1838 年法にしたがわない自由入院ができるようになり, 1937 年に疎外さ
れた病者の保護院 (アジール) という名も廃された. 以上は, ペリシェ (訳 1974) とピショー (訳
1999) を参照した.
 デヴォンとは Devon County Pauper Lunatic Asylum を, バックニルはその院長である Dr.
Bucknill をさすものかと思われる.
(http://www.institutions.org.uk/asylums/england/DEV/devon_asylums.htm などのサイト参照)
 the After-care Association for Poor and Friendless Female Convalescents on Leaving Asylums for
the Insane
 ｢アフターケア協会｣ は, その後いく度かの名称変更を経て, 2005 年に ｢トゥゲザー (Together)｣
となっている (Together a, Together b).
 キャボットは, アフターケア協会の活動についてこう記す. ｢この仕事に従事した訪問員は, 家庭で
の患者のようすをみ, 患者が入院していた病院にそれを報告した. 訪問員は, 入院中に医師が患者に与
えた助言や教えた養生の方法を引き続いて家庭にもち込むことによって, 再発を予防することに主力を
注いだ｣ (キャボット 訳 1969：はじめに 19). なお, 医療ソーシャルワークのほかの二つの型として,
イギリスのアーモナーと, アメリカの訪問看護婦または保健婦があげられている (同上 19-20).
 児童保護運動について, 伊藤淑子 (1996：第 1 章) は, それが COS 活動に並んでソーシャルケース
ワークの発展に影響を与えたとしている.
 Police court. 軽犯罪を扱う.
	 ティムズは, ｢1907 年の犯罪者保護観察法において保護監察官が認められたことによって, 最初の
『公的な』 ソーシャルワーカーが現れた｣ と述べている (Timms 1970：22).

 同じ 1908 年の児童法によって児童を刑罰から遠ざけるために少年裁判所が設立され, 保護監察官は
彼らの保護にあたった (ボー 訳 1982：277).
 国家保護観察局 (National Probation Service 2007) のほか, 山口 (1971), 同 (2005), パースロー
(Parsloe 1967), ボー (訳 1982) を参照した.
 なお, M.スチュアート任命にいたる COS の医療慈善にかかわる活動の長い経緯については, 高野
(1985：第 7 章) に詳しい.
 J. バラクローほか (訳 1999), M. ベル (Bell 1961), 中島 (1975) を参照した.
 P. ホール (Hall) は, 全国婦人労働者組合 (National Union of Women Workers) を加えた三者が
講習のために合同委員会を設立したとしている (ホール 訳 1973 上：185).
 K. ウッドルーフ (Woodroofe) によれば, 社会科学学校は 1903 年に E.J. アーウィックを講師兼指
導者として 16 名の学生を擁して開かれ, その後, 1912 年に, ロンドン経済学校に合併せられ, 社会科
学並びに管理学部となった (ウッドルーフ 訳 1977：60). なお, ロンドン経済学校とはロンドン大学政
経学部 (The London School of Economics and Political Science 略して London School of Economics
とされることが多いようである 以下 LSE) のことである.
 本節および次章第 1 節は, 主に, ラモン (Ramon 1985) とジョーンズ (Jones 1972) の記述によっ
ている.
 第 1 次世界大戦終戦の頃には, 癲狂院は精神病院 (mental hospital) と呼ばれるように徐々になっ
社会福祉論集 第 119 号
150
ていた (Jones 1972：230). 注 6 参照. なお, フルボーンでも 1917 年に癲狂院から精神病院に替わっ
たこと, また, 公的な用語が 1930 年の法において改められたことも, 本節に引用したとおりである.
 民間団体によるアフターケア活動に対して助成し, その継続を図ることが勧告された (Jones 1972：
231).
 精神分析に対して, 1926 年に英国医学会は, 精神医学の一学派として公式承認を与えた (津崎 2003：
268).
 小俣は, ｢このような身体医学的立場に立脚する精神医学のことを, 現在では 『生物学的精神医学』
と総称している. 精神病の原因は, すべて身体的な要因とされ, 心理的問題は二次的な要因でしかない
人間の心理が今日でも主観的であいまいなものである一方で, 身体 (脳) は客観的で厳密な科学の
研究対象とされる. そして, 人間心理もまた, いずれは脳の客観的な変化として計量的にとらえること
が可能であるとする｣ と説明している (小俣 2005：162).
 平均在院日数とは, ある期間をとり, 次の式〈在院患者延数÷((新入院患者数＋退院患者数)÷2)〉
から求めたものである. 一回の入院期間の平均を推定する方法といえる. この試算では, 1924 年の 1 年
を通じて入院患者数が 13.0 万人であるとして計算した. 入退院者数が同じとして 1929 年の入院患者数
14.1 万人 (Jones 1972：358) から同年における平均在院日数の近似値を求めると, 2,510 日, すなわち
7 年弱となる.
 同書付属の CD-ROM 内 ｢精神保健福祉資料｣ を参照. なお, 1980 年より前については, 入退院者数
のデータがないため不明である.
 ピショーによると, 進行麻痺は衰弱と死に至る急速で不可避的な経過によって, ｢精神病｣ の不治の
象徴だった. それは当時の精神病院の全入院患者の 10～20％を占めていた. 進行麻痺に対するマラリヤ
療法を発見したヤウレッグは 1927 年にノーベル賞を受賞した最初の精神科医となった. なお, 第 2 次
大戦期になると, 細菌学者によって抗生物質の進行麻痺に対する効力が証明され, 治療に用いられてい
くようになる (ピショー 訳 1999：149-50, 169).
 ヨーロッパにおける大戦間期の精神医学については, ラモン (Ramon 1985) とジョーンズ (Jones
1972) のほか, ピショー (訳 1999), ペリシエ (訳 1974), 小俣和一郎 (2002), Mind (a) を参照した.
 'informed and progressive', 'brilliantly' などと表している.
	 ただし, 任意 (permissive) とされ, 王立委員会の提言から後退した (Ramon 1985：55).

 ジョーンズは, 1930 年代の精神保健状況の一例として 1937 年のオックスフォード精神保健サービス
に関するレポートを取り上げて評しているが, 以下, そのなかから興味深いことを抜き出す. 州立リト
ルモア精神病院の看護職員はおよそ患者 5 名に対して 1 名であった. ほとんどすべての病棟が開放であっ




関係する行政機関がいくつもに分かれてあり, 統合された運用はできなかった. また, それらは正確な
診断をする必要性を理解していなかった. 全体的には全国的に見ても最も進んだサービスであったが,
オックスフォード市を離れてオックスフォード州およびその隣のバークシャー州を見ると, 施設ケアを










る傾向であったとしている (ヤングハズバンド 訳 1984：222). なお, ここにいう ｢精神科｣ とは, 身
体医学を柱とするイギリス精神医学主流派と読み替えてよいだろうと思われる.
 1937 年に精神病院に勤める精神医学ソーシャルワーカーの総数が 43 名であるので, ロンドンに 35 名
が集中していたことになる.
 ｢公式に失業者として登録された人数は, ほぼ 20 年間 100 万人以下には落ちることがなく, (失業率
は) 1927 年 5 月における被保険労働者の 8.7％と 1931 年 9 月の 22.4％の間を変動｣ した (セイン 訳
2000：202).
 1906 年から 1914 年の自由党政権下における社会政策と, それに続く第 1 次世界大戦以後第 2 次世界
大戦までの間の社会政策によって, 様々な制度, 施策が生み出され, また大きくなっていった. 本論で
は部分的にのみふれざるをえない. 参考文献としては, 比較的古くやや簡略的なものとしてクーツ (訳
1977, および原著第 2 版 1984), 最近のものでやや専門的なものとしてセイン (訳 2000), 要点を押さ
えつつ社会思想, 福祉思想にひきつけて論じる朴 (2004) が, 筆者にとってよく参考となった.
 COS の歴史的研究をおこなった高野 (1985：2) は, 大戦間期の COS について次のように述べてい
る. ｢この時期は, やや強い表現でいえば, 失業と貧困への活動の可能性を失っていく時期であり, 失
業と貧困は労働者の性格的欠格によるものであるとする C.O.S. の伝統的ドグマが崩壊していく時期で
ある.｣
 これによって, 643 の教区連合が 145 の地方自治体に再編成された (小山 1978：236).
 中央省庁は 1919 年以来保健省が救貧法の担当省庁であった.
 津崎 (2003) 第 3 章, ヤングハズバンド (訳 1984) pp. 26-28 に詳しい.
 国家保護観察局 (National Probation Service 2007), 山口 (1971), 同 (2005), パースロー (Parsloe
1967), ボー (訳 1982) を参照した.
	 Bell (1961), エイベル＝スミス (訳 1981) を参照した.

 マインド (Mind) は, これを ｢地域精神保健ケアの始まり｣ と言う (Mind b).
 NHS の成立の経緯と背景およびその意義については, ジョーンズのほか, エイベル＝スミス (訳
1981), ブラウン (訳 1976) などを参照した. また, 松渓 (1998：5-6, 22-25) が端的に要約している.
 NAMH はその名称を 1972 年に MIND と変更して今日に至っている. ただし, 現在は Mind あるい
は mind と表記するようである (Mind b).
 詳しくは, Mind (b) 参照.
 ジョーンズによると, 成人の精神疾患患者の外来施設が 1957 年には NAMH の名簿に 800 以上載っ
ていた (Jones 1972：298). 1950 年代末には, 成人の精神疾患による外来延患者数はおよそ 100 万人
であったと見込まれる (Jones 1972：361).
児童相談クリニックの数は, 1962 年の数字になるが, 病院付属の児童精神科クリニックを含めて, お
よそ 400 ヶ所あった (Hall 1965：135).
 ジョーンズは, 治療共同体運動の功績は, それを試みたいくつかのユニットにあるというよりも, む
しろ多くの精神病院の専制的な体制を自由化したことにあると評価を与えている (Jones 1972：297).
 バーンズ (Burns 2004：chap 1) も同様の観点から, またより広く社会的な要因を考慮に入れて, 地
域精神医療について論じている.
 イギリスにおける向精神薬の普及の時期について, 先に見たようにラモンは 1957 年以降としている
のと 2 年の違いがある. なお, 最初の向精神薬であるクロールプロマジンは 1952 年にフランスで開発
され, 1954 年には製剤化されて発売された. 日本では 1955 年に発売され, 1957 年に日本精神神経学会
で報告されて以来, 精神科で広く用いられるようになった (松下・昼田 1999：287, 小俣 2005：196).
 産業療法 (industrial therapy) とは, 日本でも作業療法が専門分化していく前に広くおこなわれて
いた内職仕事的なものを指すようである (Jones 1972：294-5) が, 仕事への報酬がある点で作業療法
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と異なる (クラーク 訳 2002：173 訳注).
 交代とは, デイ・ホスピタルの患者と昼間外勤する患者との, また週末外泊する患者と週末だけ入院
する患者との交代である (Jones 1972：295).
 井上・堀田によると, 1948 年にロンドンの J. ビエラが, 入院と外来のギャップを埋めるものとして
デイホスピタルを開始した (井上・堀田 1999：128). ジョーンズによると, デイホスピタルは, 30 年





 王立委員会報告書では必須義務とされていたのが, 1930 年の時と同様, 精神保健法では任意義務とさ
れた (Ramon 1985：146).
 精神疾患関連法に関する王立委員会の報告書と 1959 年精神保健法については, ラモン (Ramon
1985：142-46) とジョーンズ (Jones 1972：306-20) を参照した.
 地域ケアへの転換は, 現実的には, 財政的な問題や NHS と地方自治体との連携の難しさ, 援助者の
方法論的知識・技術の不足などのために, 思うようには進まなかった. ラモン, ジャンニケッダ (1992),
井上・堀田 (1999：28-29,64-65), 田端 (2003：85-86) など参照.
精神医療をめぐる新たな思想と既成のものとの確執は, 開放化と向精神薬という病院を起点としたと




プローチと相容れないものであったが, その認識をイギリスの専門職とマインド, 報道, 政治家のいず
れもが欠いていたことが, 身体精神医学アプローチを地域ケアに持ち込んで地域サービスの発展を阻害
する大きな要因となった (Ramon 1985：138-143, 181-82).
松渓 (1998：22) は, NHS の医療サービスにおける比重が病院サービスからコミュニティ・ケアへ
と転換しつつあることに関して, 次のように指摘する. ｢NHS の発展過程を辿ってみるとき, 不断の医
療費の上昇と NHS 予算の限界とが背景となって, 医療サービスを合理化・計画化しようとする政府の
政策が生まれ, これに一般開業医の態度の変化とでも言うべきものが結びついて, 今日 (引用者注―こ
の論文の初出は 1980 年である) の NHS の方針たるコミュニティ・ケアが生まれてきていることがわか
る. この合理化・計画化の主要な対象が病院サービスであったのである.｣
 井上・堀田は, H・フリーマンを引用して次のように言う. ｢イギリスにおける地域精神医療施策の
開始はアメリカのように明確ではないが, 1955 年に保健省が年次報告で精神病院は現代の治療としてふ
さわしくないことを公式に表明し, 続いて地域サービスの発展, 総合病院の拡充と精神病院の改善を提
言したことに始まると言われている. そして, 1957 年に初めて精神病院の病床数の削減に言及した｣
(井上・堀田 1999：28).
田端光美 (2003：9-11) は, ｢ウォーカー (A. Walker) によると, コミュニティケアの用語の起源は
明らかではないとされる｣ としたうえで, 第 2 次世界大戦直後の児童ケアにおける施設ケアからの転換
などいくつかの流れにふれ, ｢一般的にはコミュニティケアの発想は 1950 年代に精神障害者の処遇領域
から始まったと紹介されることが多い｣ と言い, 1957 年の王立委員会勧告と 1959 年精神保健法をその
明確な指標としてあげている.





 これは 1944 年から 1949 年までおこなわれた (Ashdown & Brown 1953：30-32).




は, 次の注も参照. なお, ｢ソーシャルワーク志向｣ の ｢ソーシャルワーク｣ とは, セラピストを志向
しないもの, 換言すれば, 本論第 2 章のに見た社会改良を志向するものを含み, 物質的なニーズに
大きく焦点をあてる旧来よりのソーシャルワークの主流のことをさすものと考えられる. このような社
会改良, 社会政策の観点を持ちつつソーシャルワークの発達について論じるものについてはホール (訳
1973 上：第 8 章, 1965：18-23) を参照.
 アッシュダウンとブラウンは精神病院におけるケースワークの事例 (Michel Watson's case) をあげ
ているが, 入退院の経過に応じたワーカーの仕事がよくわかるものとなっている. また, ワーカーはア
フターケアにも関わっているが, そこではクライアントの現実的生活を, 社会資源も利用しつつ支援し
ている様が描かれている. このことは, 精神科外来診療所におけるケースワークの事例 (Agnes
Gifford's case) でもやや見られることである (Ashdown & Brown 1953：44-54). ティムズのあげる
精神病院における事例 (Vera L.'s case) はほとんど心理療法といってよいものとなっている. 地域ケ
アの最初の事例 (Jack taylor's case) では, やや父親的な関わりかたもしながら具体的な生活上の援
助をおこなっている様が描かれ, 次の事例 (A Family Interview) では, やはり心理主義的なグルー
プワークの一端が示されている (Timms 1964b：210-219, 226-35).
 ただし, 部分的には関わったようである. ヤングハズバンドによると, ｢1958 年の年次報告書には,
政府の委員会や作業部会へ提出する証拠資料の作成が, 精神科ソーシャルワーカー協会活動の主要な部
分になったと記している｣ (ヤングハズバンド 訳 1986：190).
	 ｢多くの者が精神医学ソーシャルワーカーを自称していた.｣ ｢精神医学ソーシャルワーカー協会は,
会員を (中略) 無資格ワーカーと区別するよう決定した｣ (ヤングハズバンド 訳 1984：220).

 わずかにヤングハズバンド (訳 1984：186) が, 1950 年代の精神保健サービスにおけるソーシャルワー
クを論じるなかで ｢初期の精神衛生アフターケア協会や他の民間団体は, すでに数ヶ所のホステルを運
営しており｣ と述べて, それが地域ケアの開拓に貢献したことにふれている. ただし, 同じようにアフ
ターケア協会が精神保健に与えた少なからぬ影響については, ジョーンズ (第 2 章の参照) も, アッ
シュダウンとブラウン (Ashdown & Brown 1953：14) もとりあげている. ティムズがアフターケア
協会を精神保健ソーシャルワークの歴史にひきつけて論じているのは, 第 1 章のに見た.
 ヤングハズバンド (訳 1984：303) 参照.
 1957 年には, 福祉主事は 1619 人いた. その半数以上が, 福祉および精神衛生福祉の措置業務を兼ね
ていた (ヤングハズバンド 訳 1984：341). この兼任については, 前節参照のこと. 彼らは, B. ジョー
ダン (Jordan) によると, ｢老人や障害者やホームレスへの援助を担当していたが, 専門教育を受けた
若い女性の多かった児童部のソーシャルワーカーたちと較べて, 資格を持たない 40 歳代から 60 歳代の
男性が多かったといわれる｣ (伊藤 1996：174 の引用による).
 地方自治体ソーシャルワークの確立と発展に果たした児童部の役割の大きさについては, 津崎
(2003) がよく論じている.
 1947 年刊行のヤングハズバンドの 『第 1 カーネギー報告』 では, ｢ソーシャルワーカーという範疇に
入る職種は極めて多様であり, 人事管理マネージャーや青少年ワーカーも含まれていた. (中略) 同報
告のソーシャルワーカー像は資源動員者｣ (津崎 2003：282) であった. 津崎 (2003：34-35) も参照.
 ヤングハズバンド (訳 1984：7-10, 訳 1986：3) 参照. また, ヤングハズバンドによると, 後に英国
ソーシャルワーカー協会は会員資格をめぐって反目し合うことになったのだが, その一因として, 非常
に多くの未資格研修職員が当時の重責と熱気を担っていたことがあげられる (ヤングハズバンド 訳
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1986：186).
 例えば, 精神医学ソーシャルワーカーの採用は, ｢精神科医の負担を減らすよりも増やした. 病気の
原因の多様性を強調することによって社会的な側面に迫ることは, 複数の角度から治療する必要性を示
し, 病院の守備範囲を広げた｣ とアッシュダウンとトーマス (Thomas) は述べる (Timms 1964a：11
1 からの引用).
 ヤングハズバンドは, それまではもっぱら医学が対応していた精神保健サービスにおいて, 1950 年代
以降福祉サービスが広がっていったことにふれて, ｢精神科ソーシャルワーカーは, 特に初期のコミュ
ニティ・ケア計画の開拓時に, 当時の臨時全国精神衛生協会の地区代表としてエネルギーとイニシャティ
ブを発揮して, 以上のような動きに貢献した｣ と言う (ヤングハズバンド 訳 1984：186).
ティムズは ｢精神医学ソーシャルワーカーは精神衛生運動のなかで突撃隊のような存在で, 精神保健
サービスに大いに貢献した｣ (Timms 1964a：6) と言う. これは, アフターケア協会を念頭においてい
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